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Mastitis subklinis merupakan peradangan pada ambing tanpa ditemukan 
gejala klinis pada ambing dan penurunan produksi dan kualitas air susu.  
Staphylococcus aureus merupakan salah satu dari spesies bakteri patogen 
penyebab mastitis subklinis pada kerbau perah. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendeteksi Staphylococcus aureus sebagai penyebab mastitis subklinis pada 
kerbau perah (Bubalus bubalis) di Kabupaten Enrekang. Sampel susu diperoleh 
dari pengujian mastitis dengan metode California Mastitis Test (CMT) sebanyak 
28 sampel. Deteksi bakteri dilakukan dengan menggunakan metode kultur dengan 
menggunakan dua media yakni Natrium Agar (NA) dan Baird Parker Agar 
(BPA), pewarnaan gram, uji katalase, uji koagulase, uji gula-gula (laktosa dan 
maltosa), uji Mannitol Salt Agar (MSA) dan uji patogenitas menggunakan media 
Blood Agar (BA). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan 
sampel susu kerbau perah yang mengandung bakteri Staphylococcus aureus. 
 





















WAHYUNI.O11111008. Detection of Staphylococcus aureus Which Causes 
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 Subclinical mastitis is an inflammation of the mammary gland without 
clinical symptoms and can decreased milk production and quality of milk. 
Staphylococcus aureus is one of the species of bacterial pathogens cause 
subclinical mastitis in dairy buffaloes. The present research is aimed to detect 
Staphylococcus aureus as a cause of subclinical mastitis in dairy buffaloes 
(Bubalus bubalis ) in Enrekang. The milk samples were collect from mastitis 
testing methods California Mastitis Test ( CMT ) is 28 milk samples. Detection 
S.aureus based on the cultured the culture method using two media namely 
Nutrient Agar ( NA ) and Baird Parker Agar ( BPA ) , gram stain , catalase test , 
coagulase test, sugars test ( lactose and maltose ) , Mannitol Salt Agar ( MSA ) 
test and pathogenicity test using the media Blood Agar ( BA ). The result from 
research showed no milk sample of dairy buffalo containing by Staphylococcus 
aureus . 
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1.1. Latar Belakang 
Ternak kerbau merupakan ternak lokal yang hidup pada daerah lembab, 
khususnya didaerah belahan tropika. Di Indonesia kerbau memiliki peranan yang 
cukup penting bagi kehidupan manusia, dari segi sosial maupun ekonomi, dengan 
sistem pemeliharaan yang bersifat tradisional dan merupakan peternakan rakyat. 
Salah satunya adalah kerbau lumpur. Kerbau lumpur merupakan ternak yang 
memiliki ciri-ciri tubuh pendek dengan tanduk melengkung, kulit coklat kehitam-
hitaman, berat badan dewasa antara 300-600 kg, ambing berjumlah empat 
berwarna putih kemerahan dengan puting relatif panjang, namun kerbau lumpur 
bukan merupakan ternak perah sehingga produksi susunya sangat sedikit. Kerbau 
lumpur yang berada di Sulawesi Selatan khususnya di Kabupaten Enrekang 
Kecamatan Curio dapat menghasilkan air susu. Susu pada kerbau lumpur tersebut 
digunakan sebagai bahan baku pembuatan dangke susu kerbau (Azima, 2013).   
Susu merupakan bahan pangan yang mengandung nilai gizi tinggi yang 
dibutuhkan oleh manusia, sehingga produksi susu harus ditingkatkan mengingat 
fungsinya yang begitu penting.  Terdapat faktor penghambat dalam peningkatan 
produksi susu dan merupakan masalah yang paling umum adalah penyakit. 
Penyakit yang berdampak terhadap produksi susu salah satunya adalah mastitis 
atau radang ambing. Mastitis merupakan suatu peradangan pada jaringan interna 
kelenjar susu atau ambing yang ditandai oleh perubahan fisik maupun kimia air 
susu dengan disertai atau tanpa disertai patologis pada kelenjar mammae (Hurley 
and Morin, 2000; Salasia, dkk, 2004; Purnomo, dkk, 2006). Menurut Setiawan, 
dkk (2012) mastitis yang sering menyerang ternak perah ada 2 macam yaitu 
mastitis klinis dan subklinis. Mastitis klinis tanda-tandanya dapat dilihat secara 
kasat mata seperti susu yang abnormal adanya lendir dan penggumpalan pada 
susu, puting yang terinfeksi terasa panas, membengkak dan sensitif bila disentuh 
saat pemerahan. Sedangkan mastitis subklinis tidak terlihat tanda-tanda klinis 
kecuali dengan alat bantu atau metode deteksi mastitis.  
Mastitis dapat disebabkan oleh bermacam-macam penyebab (Blood and 
Henderson,2007). Trauma atau gangguan fisiologis merupakan salah satu 
penyebab mastitis (Andrews, 2000). Penyebab mastitis yang paling sering terjadi 
yaitu adanya infeksi bakteri (Dodd and Booth, 2001). Staphylococcus aureus 
merupakan salah satu bakteri pathogen yang dapat menyebabkan mastitis 
(Prescott et al, 2003).  
Identifikasi agen penyebab mastitis merupakan faktor utama sebagai salah 
satu langkah dalam penanganan dan penentuan terapi terhadap kasus mastitis 
subklinis. Dengan mengetahui agen penyebab mastitis subklinis maka penanganan 
mastitis subklinis akan lebih mudah dilakukan. Sementara, penelitian mengenai 
deteksi dan identifikasi Saphylococcus aureus sebagai agen penyebab mastitis 
subklinis masih sedikit dilakukan khususnya di daerah Sulawesi Selatan. Oleh 
karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Staphylococcus aureus 
sebagai penyebab mastitis subklinis di Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian 
ini yaitu apakah terdapat Staphylococcus aureus penyebab mastitis subklinis pada 
kerbau perah (Bubalus bubalis) di Kabupaten Enrekang ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini untuk mendeteksi Staphylococcus aureus 
sebagai penyebab mastitis subklinis pada kerbau perah (Bubalus bubalis) di 
Kabupaten Enrekang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus pada penelitian ini untuk mengidentifikasi Staphylococcus 
aureus sebagai penyebab penyakit mastitis subklinis pada kerbau perah 
(Bubalus bubalis) di Kabupaten Enrekang. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Pengembangan Ilmu 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai kejadian 
mastitis yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus sehingga dapat 
dijadikan bahan pertimbangan dalam penanganan mastitis bagi peternak dan 
Dinas Peternakan khususnya di Kabupaten Enrekang. 
1.4.2. Manfaat Pengembangan Aplikasi 
1. Diharapkan penelitian ini memberi pengetahuan khususnya pada peternak 
tentang bakteri penyebab mastitis sehingga dapat dilakukan penanganan 
sesuai dengan penyebabnya. 
2. Diharapkan penelitian ini memberi informasi penyebab mastitis bagi 
peternak sehingga pencegahan dapat dilakukan sesuai dengan penyebab 
mastitis. 
 
1.5. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini yaitu susu berasal dari kuartir ambing kerbau 
betina laktasi yang berada di Desa A dan Desa B di Kecamatan Curio. 
 
1.6. Hipotesa 
Terdapat bakteri Staphylococcus aureus pada susu kerbau perah (Bubalus 
bubalis) yang diduga terkena mastitis subklinis. 
 
1.7. Keaslian Penelitian 
Penelitian deteksi Staphylococcus aureus penyebab Mastitis Subklinis 
pada kerbau perah (Bubalus bubalis) di Kabupaten Enrekang belum pernah 
dilakukan. Penelitian mengenai Staphylococcus aureus penyebab mastitis pernah 
dilakukan namun pada objek dan daerah yang berbeda. Seperti Haerah (2015) 
meneliti tentang “Identifikasi Staphylococcus aureus penyebab mastitis subklinis 









2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Kerbau 
Kerbau mempunyai peranan yang cukup besar khususnya para petani di 
pedesaan, karena selain penghasil daging, penghasil pupuk organik, juga sumber 
tenaga kerja yang potensial untuk mengolah lahan  usaha tani.   Susu kerbau yang 
diolah dan dijual peternak dalam bentuk dadih di Sumatera Barat, gula puan, 
sagon puan dan minyak samin (ghee) di Sumatera Selatan, serta dangke di 
Sulawesi Selatan khususnya di Kabupaten Enrekang. Di beberapa daerah di 
Indonesia, kerbau mempunyai fungsi yang terkait dengan sosial budaya (adat dan 
ritual) (Hasinah dan Handiwirawan, 2001).  
Populasi ternak kerbau di Indonesia sekitar 2.246.000 ekor. Jenis kerbau 
tersebut yaitu kerbau lumpur (Swamp buffalo) dan kerbau sungai (Riverine 
buffalo), Kerbau sungai hanya ditemukan di daerah Sumatera Utara, sedangkan 
kerbau lumpur hampir tersebar di seluruh daerah di Indonesia, terutama di 
provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur 
dan Daerah Istimewa Yogyakarta (Sutama, 2008).  Kerbau lumpur dipelihara 
terutama sebagai ternak kerja dan untuk produksi daging, namun di beberapa 
daerah kerbau ini juga diperah (Sjamsul dan Talib, 2007; Wirdahayati, 2008). 
Kerbau lumpur juga terdapat di daerah Nusa Tenggara Barat dan susu kerbau 
digunakan dalam pembuatan dodol untuk keperluan keluarga peternak, selain itu 
sebagai bahan dasar pembuatan bahan pangan lokal berupa “palopo” dan untuk 










Gambar 2.1. Kerbau Lumpur Betina (Azima,2013) 
Susu kerbau banyak digunakan oleh manusia untuk  pembuatan keju  jenis 
Mozzarella di Italia, Karnal di India, dan Domiati di Mesir.  Keju yang dihasilkan 
dari susu kerbau seringkali mengalami proses penggumpalan (renneting) yang 
terlalu cepat.  Hal ini dikarenakan di dalam susu kerbau mengandung Ca lebih 
tinggi dari susu sapi sehingga mengakibatkan waktu gumpal yang lebih cepat atau 
bisa juga menyebabkan terjadinya proteolisis, rendahnya kemampuan mengikat 
air, dan tingginya nilai tegangan permukaan dari gumpalan keju.  Selain itu keju 
yang dibuat dari susu kerbau cenderung memiliki tekstur yang keras dan kering 
serta lambat dalam pematangan. Produk  susu kerbau lainnya yaitu zabadi/laban 
 4 
 
dari Mesir, susu bubuk, susu kental (condensed milk), mentega, yoghurt di 
Amerika dan es krim (Azima, 2013). 
Kerbau Lumpur (Swamp buffalo) memiliki ciri-ciri warna kulit coklat 
kehitam-hitaman, tubuhnya relatif pendek, kaki pendek, serta tanduknya agak 
melengkung. Berat badan kerbau dewasa berkisar antara 300-600 kg tergantung 
kondisi dan genetis ternak. Berkaitan dengan produksi susu yaitu ambing 
berjumlah empat, tidak terlalu besar, warna ambing putih kemerahan, simetris, 
dan puting susu relatif panjang. Namun ambing susu kerbau rawa atau kerbau 
lumpur kurang berkembang dengan baik, kecil (Praharani, 2008).   
Klasifikasi ilmiah kerbau lumpur adalah sebagai berikut menurut Kerr 
(1972) dalam Izza (2008) : 
Kerajaan  : Animalia  
Filum   : Chordata  
Kelas   : Mammalia  
Ordo   : Artiodactyla  
Famili   : Bovidae  
Subfamili  : Bovinae  
Genus   : Bubalus 
Spesies  : Bubalus bubalis 
 
2.2. Mastitis 
Mastitis adalah suatu peradangan pada internal ambing (Sudarwanto, 
2009). Istilah mastitis berasal dari kata “mastos” yang artinya kelenjar ambing dan 
“itis” untuk inflamasi atau peradangan. Penyakit ini dapat terjadi pada semua jenis 
mamalia. Dan dapat disebabkan oleh berbagai jenis bakteri, fungi, alga, dan 
mikoplasma (Anri, 2008).  
Terjadinya mastitis menyebabkan kenaikan sel somatik di dalam air susu 
(Subronto, 2003). Keberadaan sel somatik dalam susu dapat dijadikan indikator 
dalam penilaian kualitas susu segar (Tabel 1 dan 2). Peningkatan jumlah sel 
somatik dapat menandakan terjadinya infeksi pada ambing. Sel somatik 
merupakan kumpulan sel yang terdiri dari sel epitel, neutrofil, eosinofil, limfosit, 
eritrosit, sel plasma, colostrums corpuscle (Sudarwanto,2009). Secara umum, sel-
sel dalam air susu yang normal mengandung sel somatik sebanyak 0 – 200.000 
sel/ml. Sel – sel tersebut terdiri dari sel mononuklear besar (65 – 75%), neutrofil 
(0-8%), limfosit kurang lebih 5 %), dan kadang-kadang juga monosit. Apabila 
jumlah sel somatik di dalam air susu melebihi 300.000 sel/ml diduga ambing 
tersebut mengalami peradangan. Karena jumlah sel somatik mencerminkan 
beratnya proses radang pada ambing (Subronto, 2003). Pada pemeriksaan secara 
mikroskopik terhadap susu yang berasal dari ambing yang terkena mastitis 
menunjukkan peningkatan jumlah sel somatik yang dapat mencapai 5.000.000 
sel/ml (Dohoo and Morris, 1993). 
Tabel 1. Pengaruh jumlah sel somatik terhadap penurunan produksi susu  
Jumlah sel somatik/ml Penurunan produksi susu 
5x10
3





 24,6 % 
>5x10
6
 37,5 % 
(Dohoo and Morris, 1993) 
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Tabel 2. Pengaruh jumlah sel somatik terhadap kualitas susu 
Jumlah sel somatik/ml Kualitas susu 
< 1,25x10
5
 Baik sekali 
1,25x10
5
 – 2,5x105 Baik 
2,5x10
5
 – 3,75x105 Cukup 
3,75x10
5





 Berdasarkan gejalanya, mastitis dibedakan menjadi dua, yaitu mastitis 
klinis dan mastitis subklinis (Subronto, 2003). Mastitis klinis ditandai dengan 
gejala panas, sakit, merah, pembengkakan dan penurunan fungsi pada ambing. 
Mastitis subklinis terjadi tanpa disertai gejala klinis baik pada susu maupun 
ambingnya (Sudarwanto, 2009). Pada umumnya mastitis subklinis akan berlanjut 
menjadi mastitis kronis yang kadang-kadang didahului oleh munculnya mastitis 
akut maupun sub-akut yang dapat menimbulkan terbentuknya jaringan ikat pada 
ambing (Holtenius et al,2003) 
2.2.1 Etiologi 
  Penyebab mastitis sangat kompleks dan beragam, baik yang bersifat 
infeksius maupun non infeksius). Mastitis infeksius disebabkan oleh bakteri 
yang terdapat pada lingkungan dimana bakteri tersebut dapat menginfeksi 
kelenjar susu. Berbagai jenis bacteria telah diketahui sebagai agen penyebab 
mastitis, antara lain E.coli, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeroginosa, 
beberapa bakteri strain streptococcus dan staphylococcus (Ditjennak, 2012). 
2.2.2. Spesimen Rentan 
  Mastitis dapat menyerang semua hewan mamalia seperti sapi, kerbau, 
kambing, domba, anjing, kucing, dan lain-lain.  Dilaporkan oleh Sudarwanto 
(2009) kerugian ekonomi akibat mastitis subklinis dapat mencapai Rp. 
10.000.000/ekor/tahun. 
2.2.3. Penularan dan Faktor Predisposisi 
Selain faktor mikroorganisme, faktor hewan dan lingkungan juga 
menentukan mudah dan tidaknya terjadi radang ambing dalam suatu 
peternakan (Subronto,2003). Faktor predisposisi dari hewan meliputi bentuk 
ambing, misalnya ambing yang menggantung sangat rendah ataupun ambing 
yang lubang putingnya terlalu besar, yang paling umum adalah umur hewan, 
makin tua ternak makin peka karena mekanisme penutupan lubang puting susu 
semakin menurun, penyembuhan semakin lambat. Selain itu luka atau lecet 
pada ambing atau puting susu dapat memungkinkan terjadinya mastitis 
(Hidayat, 2008). 
2.2.4. Patogenesa 
Peradangan pada ambing diawali dengan masuknya bakteri ke dalam 
ambing yang dilanjutkan dengan multiplikasi (Hurley and Morin, 2000). 
Sebagai respon pertama, pembuluh darah ambing mengalami vasodilatasi dan 
terjadi peningkatan aliran darah pada ambing. Permeabilitas pembuluh darah 
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meningkat disertai dengan pembentukan produk – produk inflamasi, seperti 
prostaglandin, leukotrine, protease, dan metabolit oksigen toksik yang dapat 
meningkatkan permeabilitas kapiler ambing. Adanya filtrasi cairan ke jaringan 
menyebabkan kebengkakan pada ambing. Pada saat ini terjadi apadesis, sel-sel 
fagosit yaitu neutrofil polimorfonukleus (PMN) dan makrofag keluar dari 
pembuluh darah menuju jaringan yang terinfeksi dilanjutkan fagositosis dan 
penghancuran bakteri. Tahap berikutnya, terjadi proses penyembuhan jaringan. 
Terdapat berbagai faktor yang mmempengaruhi kelenjar ambing untuk 
bertahan dari infeksi, diantaranya adalah jaringan yang menjadi kurang efektif 
pada umur tua; PMN yang terlalu muda pada kelenjar dan adanya PMN yang 
tidak memusnahkan bakteri tapi sebaliknya malah melindungi bakteri dari 
proses penghancuran berikutnya. Hal lain juga disebabkan karena adanya 
komponen lipid pada susu yang kemungkinan menghambat reseptor Fc pada 
leukosit, menyebabkan degranulasi yang berlebihan dan meningkatnya gejala 
peradangan. Lemak dan kasein susu yang tertelan oleh PMN dalam proses 
ingesti bakteri. Kemampuan PMN dalam fagositosis dan membunuh bakteri 
juga dapat menurun pada keadaan defisiensi vitamin E atau selenium (Hurley 
and Morin, 2000 ; Lestari, 2006). 
2.2.5. Gejala Klinis 
Gejala mastitis klinis yang akut terlihat tanda-tanda klinis (dapat dilihat 
atau diraba oleh panca indera) meliputi ternak lesu, tidak mau makan, terdapat 
tanda-tanda adanya peradangan pada ambing (bengkak, panas, kemerahan, 
nyeri bila diraba dan perubahan fungsi). Perubahan pada susu (susu memancar 
tidak normal, bening, kental, menggumpal warna berubah menjadi semu 
kuning, kecoklatan, kehijauan, kemerahan atau ada bercak-bercak merah. 
Gejala mastitis klinis yang kronis terlihat ternak tampak sehat, ambing teraba 
keras, mengeriput dan struktur pusing tidak asimetris. Mastitis subklinis 
merupakan peradangan pada ambing tanpa ditemukan gejala klinis pada 
ambing dan air susu. Ternak terlihat seperti sehat, nafsu makan seperti biasa 
dan suhu tubuh normal. Tetapi melalui pemeriksaan akan didapatkan jumlah 
sel radang meningkat, ditemukan kuman – kuman penyebab penyakit, susu 
menjadi pecah, butiran – butiran halus atau gumpalan (Hidayat, 2008).   
 
2.2.6. Diagnosa 
Mastitis klinis dapat didiagnosa dengan melihat adanya peradangan pada 
ambing dan putting serta adanya perubahan warna dari susu yang dihasilkan. 
Deteksi mastitis subklinis dilakukan melalui pemeriksaan mikrobiologi dan 
perhitungan jumlah sel somatik dalam susu. Secara tidak langsung sel somatik 
dapat dihitung berdasarkan pada intensitas reaksi, metode yang sering dipakain 
antara lain Aulendorfer Mastitis Probe (AMP), California Mastitis Test (CMT), 
Milk Quality Test (MQT), Michinghan Mastitis Test (MMT), Whitside Test 
(WTS) (Foley et al, 1972). 
Pemeriksaan secara tidak langsung pada susu yang diduga terinfeksi 
mastitis dapat diukur berdasarkan pada tingkat kekentalan bahan pereaksi 
setelah dicampur dengan susu. Tingkat kekentalan dipengaruhi oleh jumlah sel 
somatis yang terkandung dalam susu dan menunjukkan tingkat keparahan 
infeksi pada ambing (Tabel 3) (Foley et al,1972 ; Setiawan dkk, 2012). 
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California Mastitis Test (CMT) merupakan metode secara tidak langsung 
yang paling sering dilakukan untuk mendeteksi adanya kejadian mastitis 
subklinis. CMT merupakan metode pengujian kejadian mastitis subklinis 
dengan menggunakan suatu reagen. Reagen CMT adalah detergen plus 
bromcresol purple (sebagai indikator pH). Reagen terdiri dari alkyl aryl 
sulfonate 3%, NaOH 1,5%, dan indicator Broom cresol purple 
(Subronto,2004). Sebelum dilakukan isolasi dan identifikasi bakteri penyebab 
di laboratorium. Spesimen yang diperlukan adalah susu yang diperah dari 
kuartir yang dicurigai dengan memberikan kode dari setiap kuartir (Ditjennak, 
2012). 
Tabel 3. Hubungan nilai CMT dengan jumlah sel somatik 
Nilai CMT Jumlah Sel Somatis Interpretasi 
Normal 0 – 200.000 Sehat 
Trace 200.000 – 400.000 Sangat ringan 
Positif 1 (+) 400.000 – 1.200.000 Ringan 
Positif 2 (++) 1.200.000 – 5.000.000 Sedang 
Positif 3 (+++) Lebih dari 5.000.000 Berat 
(Foley et al, 1972). 
2.2.7.  Pengendalian dan Pencegahan 
 Pengendalian penyakit ini dapat dilakukan dengan mencegah terjadinya 
infeksi terutama yang ditimbulkan oleh kesalahan manajemen hygiene 
pemerahan. Dalam periode tertentu secara rutin perlu dilakukan pemeriksaan 
kemungkinan adanya mastitis subklinis sebagai langkah awal agar tidak 
menjadi lebih parah (Ditjennak, 2012). 
 Pada proses pemerahan juga harus diperhatikan, baik peralatan maupun 
pemerah sendiri. Setelah selesai pemerahan juga harus diingat bahwa kerbau 
harus segera di dipping dan diberikan pakan (konsentrat). Dipping bias 




 Terapi antibiotik untuk mastitis berdasarkan kausa dari penyakit itu sendiri 
(Dirjen Peternakan dan Keswan, 2012) namun terapi seperti ini memakan 
waktu yang lama. Glukokortikoid dan oksitetrasiklin dapat membantu pada 
kasus mastitis yang disebabkan oleh koliform. Isoflupredone juga telah 
dilaporkan dapat mengurangi pembengkakan pada ambing. Namun obat ini 
tidak terdistribusi dengan baik pada ambing melainkan mengobati septikemi 
(jika terjadi) di dalam tubuh sapi. Biasanya pengobatan mastitis menggunakan 
antibiotika secara intra mammae, tetapi karena kontrol terhadap pemakaian 
antibiotika ini sulit dilakukan dan juga sesuai dengan keamanan konsumen 
terhadap produk susu maka pemakaian antibiotik dihindarkan (Krisnha, 2013). 
2.3. Staphylococcus aureus 
Staphylococcus aureus adalah bakteri berbentuk kokus dengan garis 
tengah sekitar 1 μm dan tersusun dalam kelompok-kelompok tak beraturan. 
Dalam biakan cair apabila dilihat di bawah mikroskop tampak juga kokus tunggal, 
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berpasangan, berbentuk rantai. Staphylococcus tidak bergerak, tidak membentuk 
spora dan dapat lisis oleh pengaruh obat-obat seperti penisilin. Staphylococcus 
aureus bersifat aerob fakultatif dan oleh karenanya bakteri ini dapat bertahan 
hidup tanpa oksigen. Bakteri ini dapat mengeluarkan toksin yang  tahan terhadap 
pemanasan. Walaupun bakterinya sudah mati karena panas (pemanasan pada suhu 
66
o
C selama 10 menit), namun toksinnya dapat bertahan hidup pada suhu 100
o
C 
selama 30 menit (Jawetz et al, 2001).  
Berdasarkan taksonominya, Staphylococcus aureus dapat digolongkan 
sebagai berikut : 
Kingdom  : Bacteria 
Filum  : Firmicutes 
Kelas  : Cocci 
Ordo   : Bacillales 
Family   : Staphylococcaceae 
Genus   : Staphylococcus 
Spesies   : Staphylococcus aureus (Cappucino and Sherman, 2005).  
Menurut Jawetz et al (2001) S. aureus merupakan flora normal pada 
manusia terutama ditemukan pada saluran pernafasan bagian atas, kulit, dan 
mukosa. Bakteri ini bersifat gram positif, anaerob fakultatif, katalase positif, 
koagulase positif dan menghasilkan asam laktat. Pada biakan Mannitol Salt Agar 








Gambar 2. Uji katalase positif S.aureus  
 
Gambar 3. S.aureus pada Mannitol Salt Agar (Yuswari,2006) 
Hasil uji katalase terhadap isolat S.aureus. Hasil 




Menurut Purnomo et al (2006) S. aureus merupakan jasad renik yang 
stahan terhadap oksigen dan memiliki ciri-ciri sebagai suatu bakteri berbentuk 
bulat yang bergabung seperti seikat buah anggur yang berkelompok. Sel-selnya 
bisa juga terjadi berpasangan seperti kalung pendek. Bakteri yang berbentuk bola 
atau bulat ini sangat kecil, ukuran diameternya kurang dari 1 (satu) mikron. 
 
Gambar 4 Morfologi Staphylococcus aureus (Sumber: Todar,2005) 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri yang tahan pengeringan dan 
panas, tetap hidup pada suhu 50
o
C selama 30 menit dan dapat hidup pada debu 
kering dan makanan yang didinginkan sampai membeku. Sifat khas S. aureus 
yang digunakan untuk membedakannya dengan Staphylococcus yang lain adalah 
kemampuan menghasilkan enzim koagulase yaitu suatu enzim yang dapat 
menggumpalkan plasma. S. aureus menghasilkan 2 (dua) macam enzim koagulase 
yaitu tipe bound dan free. Bound koagulase dapat ditunjukkan dengan slide test 
sedangkan free koagulase ditunjukkan dengan tube test (Abrar dkk, 2012). 
Selain enzim, enterotoksin merupakan bahan yang dihasilkan oleh strain S. 
aureus terutama pada makanan yang terdiri dari karbohidrat dan protein dalam 
lingkungan udara dengan konsentrasi CO2 tinggi (30%). Enterotoksin adalah 
protein dengan berat molekul 3,5 x 104 dalton, tahan panas, tidak rusak walau 
direbus sampai mendidih selama 30 menit dan tahan terhadap enzim-enzim 
pencernaan. Suhu optimal untuk pembentukan enterotoksin adalah 35 – 37oC. 
protein ini dapat menimbulkan gastroenteritis. Penghancuran enterotoksin 
memerlukan suhu panas yang tinggi yaitu menggunakan autoclave pada suhu 
120
o
C selama 30 menit (Jawetz et al, 2005). 
Tabel 4. Standar koloni untuk sifat dari Staphylococcus aureus  
No. Uji 
Identifikasi Staphylococcus aureus 
Positif (+) Negatif (-) 
1. Baird Parker Agar 
(BPA) 
Koloni bundar pada 
bagian tepi koloni bening, 
licin/halus, cembung, 
warna abu-abu hingga 
kehitaman. 
- 






3. Katalase Ada gelembung gas Tidak ada gelembung 
gas 
4. Gula-gula (Maltosa 
dan laktosa) 
Warna media menjadi 
kekuningan 
Warna media tetap 
merah  





Mannitol Salt Agar 
(MSA) 
Warna media menjadi 
kuning 
Warna media tetap 
merah muda 
























3. MATERI DAN METODE 
3.1. Waktu dan Lokasi Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni 2015 – Agustus 2015. 
Sampel susu berasal dari kerbau perah yang berada di Kecamatan Curio 
kabupaten Enrekang dan dilakukan deteksi Staphylococcus aureus di 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
3.2 Jenis Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yakni kegiatan untuk 
mencapai kesimpulan atas hipotesis dari suatu masalah dengan melihat, 
mengamati, dan mendeskripsikan objek. 
3.3. Materi Penelitian 
3.3.1. Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi target berasal dari populasi kerbau perah di Kecamatan Curio, 
Kabupaten Enrekang tahun 2014 (Dinas Peternakan dan Perikanan Kabupaten 
Enrekang,2014). Dengan menggunakan rumus deteksi keberadaan penyakit : 
n = [1- (1-a) 
1/D
] [N- (D-1)/2] 
Dimana, n = Besaran sampel 
 a = Tingkat kepercayaan (Konfidensi)  
D = Asumsi Prevalensi 
N = Jumlah populasi 
(Martin et al, 1987) 
Dengan tingkat konfidensi 95 %, asumsi prevalensi 10 % (Sugiri dan Anri, 
2010) dan populasi 200 ekor, maka didapatkan jumlah sampel : 
n = [1- (1-a) 
1/D
] [N- (D-1)/2] 
n = [1- (1-0,95)
1/50
] [500 – (50-1)/2] 
n = [1- (0,942)] [500 - 24,5] 
n = 0,058 x 475,5 
n = 28 
Sampel 28 susu kerbau perah yang positif CMT akan diambil dan 
selanjutnya akan diuji di laboratorium. Sampel diambil dari dusun A yang 
berada di Kecamatan Curio. 
3.3.2. Penentuan Mastitis 
Mastitis subklinis ditentukan dengan melakukan pengujian CMT. Hasil 
positif ditentukan berdasarkan sistem skoring pada pengujian CMT. Kerbau 
perah yang didiagnosa mastitis yaitu kerbau yang menunjukkan hasil positif 
CMT.  
Penentuan hasil positif mastitis dilakukan berdasarkan tingkat kekentalan 
saat reagen CMT dengan susu. Semakin tinggi kekentalan yang terjadi semakin 
tinggi tinggat positifnya. Nilai pengujian CMT terdiri dari trace, positif 1 (+), 




Gambar 5. Hasil Pengujian CMT (A) trace, (B) lemah, (C) sedang, dan (D) 
kuat (McFadden,2011)   
Tingkat kekentalan ditentukan dari jumlah sel somatik yang terkandung 
dalam susu. Trace menunjukkan terjadinya sedikit endapan, positif 1 (+) 
endapan terlihat jelas, positif 2 (++) campuran langsung mengental dan gel 
bergerak ke tengah paddle dan positif 3 (+++) banyak terbentuk gel dan 
menyebabkan permukaan menjadi cembung (Setiawan dkk, 2012). 
3.3.3. Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Baird Parker Agar 
(BPA), Nutrient Agar (NA), alcohol, pereaksi pewarnaan gram, pereaksi 
katalase, Mannitol Salt Agar (MSA), reagen CMT, plasma darah, aquades. 
3.3.4. Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa paddle test, test tube, 
container, ice pack, cawan petri, tabung reaksi, mikroskop, objek glass, botol 
media, pipet ukur, ose, Bunsen, inkubator, autoclave, label, korek api, spidol 
permanen. 
3.4. Metode  
3.4.1. Uji Mastitis dengan CMT 
Sampel susu diambil dari hasil pemerahan setiap kuartir kerbau perah yang 
dilakukan pada sore hari. Pengujian dilakukan dengan mengambil 2 ml susu 
yang ditempatkan di paddle lalu direaksikan dengan reagen CMT sebanyak 2 
ml. Kemudian campuran tersebut digoyang-goyang membentuk lingkaran 
horizontal selama 10-15 detik. Pembacaan hasil reaksi dilakukan sekitar 20 
detik di tempat yang terang. Reaksi ini ditandai dengan ada tidaknya perubahan 
pada kekentalan susu. Kemudian ditentukan berdasarkan scoring CMT yaitu 
trace, positif 1, positif 2, dan positif 3.  
Sampel yang tidak menunjukkan terjadinya pengendapan atau terjadi 
tetapi sangat tipis (trace) maka kerbau tidak dinyatakan mastitis. 
3.4.2. Pengambilan Sampel Susu 
Sampel susu yang digunakan untuk pengujian di laboratorium dari setiap 
kuartir kerbau yang menunjukkan hasil positif CMT diambil sebanyak ± 20 ml 
dan langsung ditampung dalam tabung reaksi tertutup yang steril dan telah 
diberi label, kemudian disimpan dalam termos berisi es, agar suhunya stabil 
pada 5-10
o






3.4.3. Isolasi dan Deteksi Bakteri 
3.4.3.1. Isolasi Bakteri 
  Isolasi dilakukan dengan penanaman bakteri pada media  Baird 
Parker Agar (BPA) dan Nutrient Agar (NA). Secara aseptis dilakukan 









dimasukkan dalam cawan lalu media Nutrient Agar (NA) dan Baird 
Parker Agar (BPA) dituangkan dan dihomogenkan dengan 
menggoyangkan seperti angka 8. Cawan diinkubasi selama 24 – 48 jam 
pada suhu 37
o
C. Koloni yang tumbuh pada media NA digunakan untuk 
menghitung Total Plate Count (TPC). Koloni Staphylococcus aureus pada 
BPA mempunyai ciri koloni bundar, licin/halus, cembung, diameter 2 – 3 
mm, warna abu – abu hingga kehitaman, sekeliling tepi koloni bening 
(membentuk halo). Koloni mempunyai konsistensi berlemak dan lengket 
bila diambil dengan jarum dan diinokulasi (BSN, 2011).  
3.4.3.2 Identifikasi Bakteri 
Uji identifikasi dengan Pewarnaan Gram. 1 tetes suspensi diletakkan 
pada kaca objek lalu difiksasi di atas bunsen. Preparat yang telah difiksasi 
kemudian ditetesi dengan Kristal Violet lalu didiamkan selama 1 – 2 
menit. Sisa zat warna dibuang, kemudian dibilas dengan air mengalir. 
Seluruh preparat ditetesi dengan larutan lugol dan biarkan selama 30 detik. 
Buang larutan lugol dan bilas dengan air mengalir. Preparat dilunturkan 
dengan alcohol 96 % sampai semua zat warna luntur, dan segera cuci 
dengan air mengalir. Teteskan dengan zat warna Fuschin, biarkan selama 2 
menit lalu bilas dengan air mengalir kemudian dibiarkan kering, amati di 
bawah mikroskop dengan pembesaran objektif 100x memakai emersi. 
Staphylococcus aureus memiliki ciri berwarna ungu dan bergerombol 
seperti anggur. 
Uji katalase dilakukan untuk membedakan Staphylococcus sp. dan 
Streptococcus sp. Ambil 1 ose inokulum dari Baird Parker Agar (BPA) 
dan dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi H2O2 untuk melihat 
pembentukan gelembung – gelembung gas (BSN, 2011). 
Uji gula-gula yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji maltosa dan 
laktosa. Pertama-tama kaldu karbohidrat ditandai dengan etiket, kemudian 
biakan bakteri diinokulasikan ke dalam kaldu karbohidrat, selanjutnya 
diinkubasikan pada suhu 37
o
C selama 24 jam. Uji gula-gula bersifat positif 
apabila terlihat perubahan warna menjadi kekuningan dan negatif apabila 
warnanya tetap merah (Lay, 1994). 
Uji koagulasi dilakukan dengan mengambil NaCl fisiologis dan 
diletakkan di atas objek glass kemudian mengambil 1 ose inokulum dari 
Baird Parker Agar (BPA) dan mencampurnya dengan NaCl yang telah ada 
diobjek glass kemudian plasma darah diteteskan pada campuran NaCl dan 
inokulum, koagulasi positif ditunjukkan jika adanya penggumpalan plasma 
menunjukkan adanya Staphylococcus aureus (Krisnha,2013).  
Uji fermentasi manitol pada media Mannitol Salt Agar (MSA) 
dilakukan dengan mengambil 1 ose inokulum dari Baird Parker Agar 
(BPA) kemudian inokulasikan ke dalam media mannitol, inkubasi selama 
24 jam pada suhu 37
o
C. koloni memfermentasi mannitol jika terjadi 
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perubahan warna media dari merah muda menjadi kuning, ini 
menunjukkan adanya Staphylococcus aureus (Krisnha, 2013).  
Pengujian terhadap patogenitas dari Staphylococcus aureus dilakukan 
pada Blood Agar Plate (BAP).  Satu ose inokulum yang berasal dari 
Mannitol Salt Agar (MSA) diambil lalu kemudian ditanam pada media 
Blood Agar Plate (BAP) dengan metode gores, kemudian inkubasi selama 
18 – 24 jam. Patogenitas Staphylococcus aureus ditandai dengan 
kemampuan melisiskan sel darah merah dapat dilihat dengan adanya zona 


























3.5. Kerangka Konsep 






Positif   Negatif 
 
    Pengambilan dan Pengumpulan sampel 
 
                 Nutrient Agar        Baird Parker Agar 
        Total Plate Count (TPC) 
         Identifikasi bakteri 
 
Pewarnaan     Uji                Uji                 Uji                 Uji                        Uji   
Gram          Katalase   Gula – Gula  Koagulasi  Fermentasi MSA  Patogenitas 
 
             Analisis data 
 
             Kesimpulan  
3.6 Analisis Data 
Kejadian mastitis subklinis akibat Staphylococcus aureus pada kerbau 
perah di Kecamatan Curio, Kabupaten Enrekang dikonfirmasi melalui identifikasi 







4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan bakteri 
Staphylococcus aureus penyebab mastitis subklinis pada kerbau perah di 
Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 
2015 – Agustus 2015. Sampel kerbau  perah yang digunakan dalam penelitian ini 
sebanyak 28 sampel susu kerbau  perah betina positif CMT yang tersebar di  
dusun A, desa B yang berada di Kecamatan Curio. Pemilihan lokasi penelitian 
dilakukan dengan pertimbangan desa tersebut merupakan pusat pengembangan 
kerbau perah dengan populasi kerbau perah terbanyak di Kecamatan Curio.  
4.1 Pemeriksaan Mastitis 
Penelitian ini diawali dengan melakukan pemeriksaan mastitis subklinis 
dan diperoleh 28 sampel susu kerbau positif mastitis subklinis. Pemeriksaan 
mastitis subklinis dilakukan dengan menggunakan reagen California Matitis Test 
(CMT). Reagen ini mengandung arylsulfonate yang apabila bereaksi dengan sel 
somatic dalam susu akan membentuk gelatin. Tingkat kekentalan reaksi tersebut 
menunjukkan jumlah sel somatik dalam susu, semakin banyak sel somatik yang 
ada dalam susu maka semakin cepat membentuk gelatin. Pemeriksaan diawali 
dengan membersihkan ambing kerbau kemudian tangan pemerah dibersihkan 
dengan alkohol agar tidak terjadi kontaminasi bakteri yang berasal dari tangan 
pemerah. Susu dari setiap kuartir ambing kerbau ditampung pada paddle test 
sebanyak 2 ml lalu dicampurkan dengan reagen CMT dengan volume yang sama 
lalu dihomogenkan dan dilakukan pengamatan dan penilaian terhadap kekentalan 





Gambar 4.1 Hasil Pemeriksaan mastitis dengan metode California Mastitis Test 
(CMT) A. Angka 1 dan 2 menunjukkan negatif CMT. Angka 3 dan 4 
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4.2 Isolasi dan Identifikasi Staphylococcus aureus 
 
4.2.1 Isolasi Bakteri  
 
Isolasi dilakukan dengan penanaman bakteri pada media Baird Parker 










dalam cawan lalu media Nutrient Agar (NA) dituangkan dan dihomogenkan 





dimasukkan dalam  cawan  lalu  media Baird Parker Agar (BPA) dituangkan dan 
dihomogenkan dengan menggoyangkan seperti angka 8. Cawan diinkubasi selama 
24 – 48 jam pada suhu 37oC.  
Hasil penelitian terhadap 28 sampel susu yang dikultur pada dua media 
yakni media NA dan  media BPA, setiap media menghasilkan pertumbuhan 
koloni yang berbeda. Koloni yang tumbuh pada media NA digunakan untuk 



























Gambar 4.2 a. Hasil kultur pada media NA (control); b. Adanya koloni yang 









Tabel 5. Hasil perhitungan Total Plate Count (TPC) pada Media NA 
 
No. Kode Sampel Total Plate Count 
(TPC) 
Standar Keterangan 














 > BMCM 










6. S.06 2,2 x 10
5
 1 x 10
6
  










9. S.09 1,1 x 10
6
 1 x 10
6
 > BMCM 
10. S.10 8,4 x 10
5
 1 x 10
6
  
11. S.11 5,2 x 10
5
 1 x 10
6
  



















 > BMCM 









 > BMCM 





19. S.19 1,4 x 10
6
 1 x 10
6
 > BMCM 



































27. S.27 1,1 x 10
6
 1 x 10
6
 > BMCM 






Catatan : Jumlah Total Bakteri/ Total Plate Count (TPC) terhadap ambang Batas 
Maksimum Cemaran Mikroba pada susu yang telah ditetapkan oleh 
SNI yaitu 1 x 10
6
 cfu/ml (BSN,2011). 
 
Berdasarkan data pada tabel 5 diketahui bahwa terdapat 7 sampel dari 28 
susu yang diuji TPC berada di atas ambang Batas Maksimum Cemaran Mikroba 
(BMCM). Keseluruhan susu yang memiliki nilai di atas BMCM berasal dari 
kuartir kerbau yang positif mastitis subklinis. Susu yang memiliki rataan jumlah 
total tertinggi adalah 1,4 x 10
6
 yang berasal dari kuartir kerbau yang mastitis 
subklinis dan yang terendah bernilai 1,4 x 10
5
 yang berasal dari kuartir sapi yang 
sehat. Nilai TPC pada susu tidak memiliki kaitan dengan kejadian mastitis yang 
menyerang kerbau perah, ini dikarenakan tidak semua bakteri yang dideteksi pada 





4.2.2  Deteksi Bakteri Staphylococcus aureus 
Susu yang berasal dari kerbau yang mastitis diambil kemudian diisolasi 
dan akan dilanjutkan dengan uji identifikasi yang meliputi pengamatan 
karakteristik koloni, pewarnaan gram, uji katalase, uji fermentasi mannitol pada 
media Mannitol Salt Agar (MSA), uji koagulase, uji gula-gula (Laktosa dan 
Maltosa) dan uji patogenitas pada media Blood Agar (BA).  
Isolasi dilakukan pada media Baird Parker Agar (BPA) yang merupakan 
media selektif untuk Staphylococcus karena adanya kandungan sodium piruvat 
yang merangsang pertumbuhan Staphylococcus. Koloni yang tumbuh pada media 
BPA  memperlihatkan hasil  yang sangat beragam. Koloni Staphylococcus aureus 
pada BPA mempunyai ciri koloni bundar, licin/halus, cembung, diameter 2 – 3 
mm, warna abu – abu hingga kehitaman, sekeliling tepi koloni bening 
(membentuk hallo).  Semua koloni yang diduga koloni Staphylococcus kemudian 









Gambar 4.3 Koloni hasil kultur pada Media BPA  
.Uji identifikasi diawali dengan uji katalase. Uji katalase bertujuan untuk 
membedakan antara bakteri Streptococcus sp. dan Staphylococcus sp. Uji katalase 
digunakan untuk mengetahui aktivitas katalase pada bakteri yang diuji. 
Kebanyakan bakteri, khususnya bakteri genus Staphylococcus sp.  memproduksi 
enzim katalase yang dapat menguraikan Hidrogen Peroksida (H2O2) menjadi air 
(H2O) dan oksigen (O2) sehingga jika koloni bakteri dicampurkan dengan H2O2 
akan menghasilkan gelembung-gelembung gas. Gambar 4.4 menunjukkan adanya 




   Gambar.4.4 Hasil uji katalase (positif ditandai dengan adanya gelembung gas) 
Tahapan selanjutnya adalah pewarnaan gram. Pewarnaan Gram bertujuan 
untuk membedakan  kelompok bakteri Gram positif dan negatif, selain itu juga 
untuk membedakan morfologi bakteri yang berbentuk coccus dan basil. 




bakteri berwarna ungu (bakteri gram positif), berbentuk kokus dan bergerombol 
seperti anggur. Hasil ini menunjukkan bahwa bakteri tersebut merupakan 








Gambar 4.5 Hasil uji Pewarnaan Gram. Morfologi bakteri bewarna ungu dan 
bergerombol (Dilihat melalui mikroskop) 
Uji gula-gula menggunakan laktosa dan maltosa. Uji gula-gula bersifat 
positif apabila terlihat perubahan warna menjadi kekuningan dan negatif apabila 
warnanya tetap merah (Lay, 1994).  
 
Gambar 4.6 Hasil Uji Gula Gula. Bakteri dapat memfermentasikan Laktosa (1) 
dan Maltosa (2) : kontrol (3) 
 
Pada medium laktosa dan maltosa (Gambar 4.6) diperoleh hasil positif, 
yaitu adanya perubahan warna, dari warna merah menjadi warna kuning. Hal ini 
menandakan bahwa bakteri tersebut dapat memfermentasikan laktosa dan maltosa. 
Ada beberapa bakteri yang dapat memfermentasikan laktosa dan maltosa, salah 
satunya adalah bakteri Staphylococcus aureus. 
Pengujian dilanjutkan dengan melakukan uji koagulase. Produksi enzim 
koagulase menjadi faktor patogenitas dari bakteri Staphylococcus aureus yang 
membedakan dengan bakteri Staphylococcus lainnya). Enzim koagulase dapat 
dihasilkan oleh Staphylococcus aureus mampu menggumpalkan plasma darah. 
Kerja enzim ini menyerupai protrombin yang dapat mengubah fibrinogen menjadi 
fibrin (Bello dan Qahtani, 2005). 
 
 






Gambar 4.7 Hasil Uji Koagulase. () menunjukkan tidak terjadi penggumpalan. 
Pengujian identifikasi bakteri kemudian dilanjutkan dengan uji fermentasi 
mannitol dengan kultur bakteri pada media Mannitol Salt Agar (MSA). 
Kandungan Natrium Chlorida (NaCl) yang tinggi pada media MSA. Oleh karena 
itu, media ini menjadi media yang selektif terhadap Staphylococcus aureus. 
Pengujian ini merupakan prosedur utama yang biasa digunakan setelah uji 
koagulase. Bakteri Staphylococcus aureus dapat menghasilakn enzim koagulase 
dan dapat memfermentasikan mannitol pada Media MSA, sehingga warna media 
yang merah muda dapat berubah warna menjadi kuning keemasan karena koloni 
Staphylococcus aureus berwarna keemasan . Pada gambar 4.8  menunjukkan 
bahwa koloni tidak dapat memfermentasikan mannitol sehingga tidak terjadi 
perubahan warna media.  
 
Gambar 4.8 Hasil uji fermentasi Mannitol Salt Agar (MSA). () Bakteri tidak 
dapat memfermentasikan mannitol sehingga tidak terjadi perubahan 
warna pada media MSA. 
 Pengujian patogenitas untuk bakteri Staphylococcus aureus dilakukan 
dengan penanaan koloni Staphylococcus aureus  pada Blood Agar Plate (BAP) 
dengan cara streak. Bakteri Staphylococcus aureus memiliki kemampuan untuk 
menghemolisis eritrosit sehingga akan terlihat zona hemolisis pada media BAP.  
Pada Gambar. 4.9 menunjukkan tidak terlihat zona hemolisis di sekitar koloni. 
Proses hemolisis disebabkan oleh enzim yang dilepaskan oleh mikroorganisme 
yang diterima oleh agar darah  sehingga terjadi reaksi untuk melisiskan sel darah 
merah tersebut. Ada 3 jenis hemolisis yaitu beta hemolisis (β), alpha hemolisis (α) 
dan gamma hemolisis (γ). Beta hemolisis (β) atau biasa disebut hemolisis total, 
didefinisikan sebagai lisis seluruh sel darah merah. Sebuah zona yang jelas, 
mendekati warna dan transparansi media dasar, mengelilingi koloni. Alpha 
hemolisis (α) disebut juga hemolisis sebagian, adalah penurunan hemoglobin sel 
 22 
 
darah merah untuk methemoglobin dalam medium sekitar koloni. Hal ini 
menyebabkan perubahan warna hijau atau coklat dalam medium. Dan Gamma 








Gambar 4.9 Hasil Uji Patogenitas. Menunjukkan koloni bakteri tumbuh tetapi 
tidak dapat menghemolisiskan media Blood Agar (BA) sehingga tidak 
terlihat zona hemolisis. 
Menurut Subronto (2003), mastitis subklinis adalah peradangan pada 
ambing yang biasanya disebabkan oleh infeksi mikroorganisme. Banyak 
mikroorganisme yang dapat menyebabkan mastitis subklinis termasuk bakteri, 
kapang dan khamir. Mastitis subklinis umumnya disebabkan oleh infeksi 
Staphylococcus, Streptococcus, dan Colliform. Menurut Wahyuni dkk, (2005) 
Staphylococcus aureus adalah salah satu bakteri utama penyebab mastitis.  
Uji laboratoris yang dilakukan terhadap 28 sampel positif CMT dinyatakan 
tidak mengandung bakteri Staphylococcus aureus. Hal ini dikarenakan keberadaan 
Staphylococcus aureus sebagai penyebab mastitis berhubungan dengan kebersihan 
lingkungan dan hieginitas pemerahan. Hieginitas pemerahan meliputi: sebelum 
pemerahan, saat pemerahan dan setelah pemerahan (Fox,2000). Hasil pengamatan 
yang dilakukan, pemerahan menggunakan alat-alat sederhana berupa botol plastik 
yang bersih. Selain itu, peternak melakukan pembersihan puting sebelum dan 
sesudah pemerahan. Menurut Safangat dkk (2013) bahwa pencucian putting yang 
dilakukan setelah pemerahan dapat menurunkan resiko kejadian mastitis karena 
dapat mencegah pertumbuhan dan membunuh kuman pada puting. Selain itu, 
perlakuan pencucian puting sebelum pemerahan dapat meminimalkan jumlah 









5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian dari 28 sampel susu positif CMT yang berasal 
dari kerbau perah yang tersebar di Kecamatan Curio Kabupaten Enrekang, tidak 
ditemukan sampel susu yang mengandung bakteri Staphylococcus aureus. 
 
5.2 Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian disarankan untuk : 
1. Perlu dilakukan penelitian mengenai deteksi keberadaan bakteri 
Staphylococcus aureus penyebab mastitis subklinis pada kerbau perah di 
lokasi yang berbeda, yaitu di Kecamatan lain di Kabupaten Enrekang. 
2. Perlu diadakan sosialisasi kepada peternak mengenai manajemen 
pemeliharaan dan higienitas pemerahan agar kejadian mastitis subklinis 
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Lampiran 2. Prosedur Kerja 
 
1. Pewarnaan Gram 
 
Prinsip : Dinding sel bakteri bakteri gram positif memiliki afinitas tinggi terhadap 
Kristal violet 
Alat dan Bahan 
1. Bunsen 
2. Kaca objek 
3. Ose 
4. Mikroskop 
5. NaCl fisiologis 
6. Kristal Violet 
7. Lugol 
8. Alkohol 96% 
9. Pewarna Fuchsin 
10. Bakteri Staphylococcus aureus dari Baird Parker Agar (BPA) 
11. Minyak emersi 
Prosedur 
1. Kaca objek dibersihkan dengan alkohol 
2. NaCl fisiologis diteteskan pada kaca objek 
3. Ose disterilkan di atas bunsen 
4. Satu ose inokulum diambil dari Baird Parker Agar (BPA) dan diratakan 
setipis mungkin bersama NaCl fisiologis di atas kaca objek lalu preparat 
difiksasi di atas bunsen 
5. Kristal Violet diteteskan di atas preparat dan diamkan selama 2 menit lalu 
sisa zat warna kristal violet dibuang dan pereparat dibilas dengan air 
mengalir 
6. Larutan lugol diteteskan di atas preparat dan diamkan selama 30 detik dan 
sisa larutan dibuang dan preparat dibilas dengan air mengalir 
7. Preparat diteteskan dengan alkohol 96% sampai semua zat warna luntur 
dan segera dibilas dengan air mengalir 
8. Larutan fuchsin diteteskan di atas preparat dan didiamkan selama 2 menit 
lalu dibuang sisa larutan dan dibilas dengan air mengalir 
9. Preparat didiamkan hingga kering lalu teteskan minyak emersi di atas 
preparat dan amati di bawah mikroskop dengan perbesaran 100X 
Hasil 
Bakteri tampak berwarna ungu dan bergerombol seperti anggur karena susunan 
dinding selnya yang terdiri dari peptidoglikan yang tebal dan tidak luntur oleh 
alkohol. 
 
2. Uji Katalase 
Prinsip : Berdasarkan reaksi antara enzim katalase dengan Hidrogen Peroksida 
(H2O2) ditandai dengan terbentuknya gelembung-gelembung gas. 
Alat dan Bahan 





4. Bakteri dari Baird Parker Agar (BPA) 
5. Hidrogen Peroksida (H2O2) 
Prosedur 
1. Ose disterilkan di atas bunsen 
2. Satu ose inokulum diambil dari BPA dan diletakkan di atas kaca objek 
3. Hidrogen Peroksida (H2O2) dicampurkan dengan inokulum di atas kaca 
objek 
4. Amati perubahan yang terjadi 
Hasil 
Bakteri dapat menghasilkan enzim katalase yang dapat bereaksi dengan Hidrogen 
Peroksida (H2O2). 
 
3. Uji Gula-Gula 
Prinsip : Berdasakan reaksi antara bakteri dan gula-gula (laktosa dan maltosa) 
dan terjadi perubahan warna pada media gula-gula (laktosa dan maltosa) 
Alat dan Bahan  
1. Ose 
2. Bunsen 
3. Tabung reaksi berisi Laktosa 
4. Tabung reaksi berisi Maltosa  
5. Bakteri dari Baird Parker Agar (BPA) 
Prosedur 
1. Ose disterilkan di atas bunsen 
2. Satu ose inokulum diambil dari Baird Parker Agar (BPA) lalu dimasukkan 
ke dalam tabung reaksi yang berisi Laktosa 
3. Ose disterilkan kembali di atas bunsen, kemudian mengambil satu ose 
inokulum diambil dari Baird Parker Agar (BPA) lalu dimasukkan ke 
dalam tabung reaksi yang berisi Maltosa 
4. Amati perubahan yang terjadi setelah 24 jam 
Hasil  
Terjadi perubahan warna pada masing-masing tabung reaksi yang berisi laktosa 
dan maltosa, bakteri dapat memfermentasi laktosa dan maltosa.  
 
4. Uji Koagulase  
Prinsip : Berdasarkan reaksi antara koagulase dari bakteri dengan plasma darah 
Alat dan Bahan 
1. Ose 
2. Bunsen 
3. Kaca objek 
4. Plasma darah manusia 
5. Bakteri dari Baird Parker Agar (BPA) 
6. NaCl fisiologis 
Prosedur 
1. NaCl fisiologis diteteskan di atas kaca objek 
2. Ose disterilkan di atas bunsen 
3. Satu ose inokulum diambil dari Baird Parker Agar (BPA) lalu diratakan di 
atas kaca objek bersama NaCl 
4. Plasma darah diteteskan pada kaca objek 
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5. Amati perubahan yang terjadi 
Hasil 
Tidak terjadi penggumpalan plasma, koagulase negatif. 
 
6. Fermentasi Mannitol pada Mannitol Salt Agar (MSA) 
 
Prinsip : Mikroorganisme yang tahan terhadap garam yang dapat tumbuh karena 
konsentrasi garam yang tinggi pada Mannitol Salt Agar (MSA) dan perubahan 
warna Mannitol Salt Agar (MSA). 
Alat dan Bahan 
1. Ose 
2. Bunsen 
3. Media Mannitol Salt Agar (MSA) 
4. Bakteri dari Baird Parker Agar (BPA) 
Prosedur 
1. Ose disterilkan di atas Bunsen 
2. Satu ose inokulum diambil dari BPA dan kultur bakteri dengan cara streak 
pada media MSA 
3. Inkubasi media MSA dalam inkubator dengan suhu 37oC selama 24 jam 
4. Amati perubahan pada media Mannitol Salt Agar (MSA) 
Hasil 
Tidak terjadi perubahan pada media Mannitol Salt Agar (MSA). Hal ini terjadi 
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